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BULLETIN D’INSCRIPTION 
Etre Aidant Familial  

Pour un proche vivant à son domicile 

Formation Gratuite 

SYMPHONIE est un organisme de formations spécialisés dans le secteur Sanitaire et social 

Nous formons et accompagnons des professionnels en lien avec les personnes dépendantes, ainsi que des Ai-

dants Familiaux 

SESSION  JANVIER 2022 — 8 séances - GRATUITES  

Le samedi le matin de 9-12h00 à Cenon 30 rue de la République  

Samedi 15 janvier 2022 : Séquence 1 : L’aidant familial et ses droits   
Samedi 29 janvier 2022  Séquence 2 : L’aidant familial et la  pathologie de son proche  
Samedi 12 février 2022  Séquence 3 : L’aidant familial son rôle et sa place : la cellule familiale  
Samedi 26 février 2022   Séquence 4 : L’aidant familial et sa santé prendre soin de soi   
Samedi 12 mars 2022  Séquence 5 : L’aidant et les dispositifs locaux : les acteurs du territoire 
Samedi 26 mars 2022  Séquence  6 : L’aidant familial et les acteurs au sein du maintien à  
        domicile : l’articulation entre tous ses  acteurs 
Samedi 16 avril 2022  Séquence 7 : L’aidant et le répit  
Samedi 30 avril 2022  Séquence 8 : L’aidant familial les aides  techniques, le secourisme  
        et les gestes et postures 
 

La formation est gratuite pour vous. Elle est financée par la Conférence des Financeurs de la 
perte d’autonomie des personnes âgées de la Gironde (Conseil Départemental, Agence Régio-
nale de Santé, CARSAT Aquitaine, MSA de la Gironde) 

Les places sont limitées 

Votre participation est requise aux 8 sessions 

A réception du bulletin d’inscription, nous vous adresserons une convocation  

Votre Nom : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _Prénom :  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Adresse : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

CP et Ville : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Tel : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Mail : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

 

Qui vous a informé sur notre action de formation ? _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

 

Votre proche est-il en lien avec un service d’aide à domicile, une résidence autonomie, un EHPAD,  

un accueil de jour... ? Lequel ? _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Avec le soutien de : 


